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اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
3ﺎ، رﻗﯿﻪ ﮐﯿﺨ2، ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن1ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه 
، اﯾﻦ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻟﮑﺘﺮو ﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻮع زﯾﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻي :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ .دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽآﻧﺎنﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪي دارﻧﺪ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮكﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه. ارداده اﺳﺖﻗﺮ
.ﺪاﻟﮑﺘﺮو ﺷﮏ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 07ﺗﻌﺪاد .ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺎران زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻ: روش
ﺗﺨﺼﯿﺺ ( =n53)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( =n53)ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوهTCE(yparehT evisluvnocortcelE)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ اﺳﭙﯿﻞ- ﺮديﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓآوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻓﻘﻂ ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوهﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﯿﺮي و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه( TCEﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت )ﻪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ. اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
زوج و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و tﻣﺴﺘﻘﻞ و tﻫﺎي ﮐﺎي دو، و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن51.v SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار داده. ﺷﺪ
.ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، ﺻﻔﺖ و دي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖﻫﺎي ﻓﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻪ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. (<P0/100)داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﺑﺷﺎﻫﺪر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوهدرﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﮐﻞ
ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ در دوي ﺑﯿﻦﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ
(.<P0/100)
ﺑﯿﻤﺎران ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞﺣﺎﻟﺖﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺛﯿﺮ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺄﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﻨﻨﺪه ﺷﻮد از اﯾﻦ روش ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽاﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
.ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎﻧﯽ 
.ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
29/21/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/01/3:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽروان ﭘﺮآﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮوه داﻧﺸﯿﺎر،-1
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎرداري،-2
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان-3
moc.oohay@ahkyek.heiahgoR:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در درﻣﺎن ﻣﻬﻢTCEاﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﺧﺘﻼل 
ﯾﮏ ﺗﺤﺮﯾﮏو در اﯾﻦ روش (1)ﺑﺎﺷﺪدوﻗﻄﺒﯽ و ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻣﯽ
ﺗﺎ 0/1ﻣﺪت وﻟﺖ ﺑﺮاي051ﺗﺎ 07ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ وﻟﺘﺎژي
ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽراﮐﺎﻣﻠﯽﺗﺸﻨﺞوﺷﻮدﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ وارد ﻣﯽ1
در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران .(2)ﺪﺑﺎﺷاﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داروﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﻤﯽﻗﻠﺒﯽ، زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد . (3)ﻫﺎي داروﯾﯽ اﺳﺖرا ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن
ﻫﺎ ﺣﻤﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ و ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﺑﯿﺶ از ﻫﺰار 001، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود TCE
ﮐﻪ (4)ﮐﻨﻨﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽTCEﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
ﺗﺎ 2ﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﮐﻢ و رﻏﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺮآورد ﻣﻋﻠﯽ
.(5)ﻫﺰار درﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ001ﻣﻮرد در ﻫﺮ 4
را در TCEﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻤﻨﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻃﺒﻖ . (6)ﮐﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎص ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن (3002)ﺳﺎلﯾﮏ ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ در
در ﺑﺮاﺑﺮ داروﻧﻤﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ TCEاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻي 
ﻧﮕﺮ ﻣﻨﺪل و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(7)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﭘﺎول و ﻫﻤﮑﺎران و %17اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن را (7791)ن درﻫﻤﮑﺎرا
و ﻣﮕﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن % 98اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن را 1891در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ . (8)ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ%  16را 
، اﯾﻦ درﻣﺎن TCEو اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻي (9)و ﺑﺎر زﯾﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽTCEﺣﯿﻦ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
ﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖﺑ
و در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺮ ﮐﻢ ﮐﺮدن ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و (01)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ و ، (11)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
.(21)دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري آن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺷﻮد ﮐﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﺗﺮسﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸ
-
ﮔﯿﺮي و ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ(31)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
، ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻻﯾﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش، ﻓﻮاﯾﺪ و TCEدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﻋﻮارض آن، 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اراﺋﻪ . (41)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﯿﻤﺎر از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
درﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮك ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﻠﯿﻪ اﻋﻀﺎء ﺗﯿﻢ درﻣﺎن درﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر از 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮك . ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ
ﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺮوري ﮐﻤ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ. اﺳﺖ
اراﺋﻪ . (51)از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردTCEﺻﺤﯿﺤﯽ درﺑﺎره 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ از زﻣﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮك ﺗﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ
زﯾﺮا ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﮐﻪ . (61)ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن دوره درﻣﺎن اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي 
ﻣﺪت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻨﺪ، اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮﺗﺎهﺗﺪاﺧﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . (71)ﺷﻮددرﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه 
از و(71,8)ﻫﺴﺘﻨﺪTCEرواﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼﻻت
ﺑﺎ ﺗﺼﻮرات ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮادهﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن آﻧﺠﺎﺋﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﻏﻠﻂ و ﺑﺮداﺷﺖ
ﮐﻨﺪﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺿﻄﺮاب را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
اي از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺿﻄﺮاب در دﺳﺘﻪ
اﺿﻄﺮاب ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﯾﮏ . (81)ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ داردTCE
اﺣﺴﺎس ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، و ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺮاس و دﻟﻮاﭘﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ 
دﻫﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد دﺳﺖ ﻣﯽ
ﮐﻪ و از آﻧﺠﺎﺋﯽ(91)درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ 
ﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
و از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب (02)ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﺑﺨﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ و رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎي اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ.(12)ﺷﻮد، ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﯽاﻧﺠﺎم ﻣ
TCEﮐﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
، ﺑﯿﻤﺎران دﯾﮕﺮ را TCEﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه % 09اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﻧﺪﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهTCEﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي اﻃﺮاف درﻣﺎن دﻧﺒﺎل آن ﺗﺼﻮرات ﻏﻠﻂ و اﺳﻄﻮرهﮐﻪ ﺑﻪ(22)
اﺳﺘﯿﮕﻤﺎ ﺑﺎ ﺳﻮءﺗﻔﺎﻫﻢ و TCEﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻧﺠﺎم TCEﺑﺎ 
ﺷﻮد و اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ( ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در .(32)آوردرا ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪTCEﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺤﺚ . (42)اﻧﺪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه
TCEدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
اﻣﺎ اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. (52)ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ TCE
ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
از ﺳﺎل TCEز  اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده ا. از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﺪم8391
ﻟﺬا اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . (62)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻬﻮد ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﻫﺎيﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻧﺠﺎم TCEﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
.ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ 
در ﻣﺮﮐﺰ TCEﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶ 
TCEﮐﻪ ﺷﺮوع ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻮدﻧﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺎران زاﻫﺪان -آﻣﻮزﺷﯽ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . ﺑﻮدﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از
، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ81ﺳﻦ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻓﻘﺪان ،ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻋﺪم وﺟﻮد ، اﺧﺘﻼﻻت درﮐﯽ و اﺧﺘﻼل در واﻗﻌﯿﺖ ﺳﻨﺠﯽ
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﺑﻮداﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
ﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ، ﻧﮐﻪ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺳﺎﯾﮑﻮزﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ: از
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اداﻣﻪ ، داﺷﺘﻨﺪ( وﮐﻤﺘﺮ34ﻧﻤﺮه )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
4و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ،ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف داده اﻧﺪ
.اﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهTCEﺟﻠﺴﻪ 
ﻧﻔﺮ از 42ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ روي 
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را TCEﺪه ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨ
rewoP0/9و α=0/50داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺧﺘﻼف ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ =
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در 03ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي 53ﻫﺎ، ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﮑﺎن اﻓﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
. ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ07ﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوهاﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺨﺼﯿﺺ آزﻣﻮدﻧﯽ
.روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺄﻫﻞ و ﻣ
yteixnA tiarT-etatS)ﺑﺮﮔﺮﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ اﺳﭙﯿﻞ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( IATS=yrotnevnI
ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺧﻮد ﺳﻨﺠﯽ، ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﯿﺎس
. ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ اﺳﺖ
ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﺴﺖ ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ « ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﺤﻈﻪ و در زﻣﺎنﻟ» ت ﻓﺮد را در اﺣﺴﺎﺳﺎ
ﺗﻌﺪادي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ . ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﺪت اﺣﺴﺎس او ﺷاي را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺟﻪﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺧﯿﻠﯽ -1:اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از . ﻨﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﮐﻨﺪرا ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻣﻮن ﺑﺮ آزﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﺒﺎرات . ﯿﻠﯽ زﯾﺎدﺧ-4زﯾﺎد- 3ﮐﻢ- 2ﮐﻢ
4ﻧﻤﺮه . ﯾﺎﺑﺪﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯽ4ﺗﺎ 1اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﻧﻤﺮه 
ي ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ده ﻋﺒﺎرت اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
، ﮔﺬاري ده ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮو ﺑﺮاي ﻧﻤﺮهﺷﻮد ﻣﻘﯿﺎس را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
در ورﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ
اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ13ﺗﺎ02، ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻟﺖﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب 
35ﺗﺎ 34اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻧﻤﺮه 24ﺗﺎ 23ﻧﻤﺮه 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾﺪ، 46ﺗﺎ 45اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 67اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه 57ﺗﺎ 56ﻧﻤﺮه 
.(72)اﺳﺖﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ اﺿﻄﺮاب 
ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮابِ ﺻﻔﺖ ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﺴﺖ ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ در ﭘﺎﺳﺦ.ﺳﻨﺠﺪاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻌﻤﻮﻟﯽِ اﻓﺮاد را ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره61ﭘﺮﺳﺘﺎريروان
اي را ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ، آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ اﺳﺖ را در ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ دﻫﻨﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻏﺎﻟﺐ اوﻗﺎت آن
- 2ﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰﺗ- 1:  ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از .ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﯿﺸﻪ- 4ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت-3ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت
4ﺗﺎ 1ﺋﻪ ﺷﺪه، ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ اراﻋﺒﺎرات
ي ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه4ﻧﻤﺮه . ﺪﺎﺑﯾﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎزده ﻋﺒﺎرت اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه
- 
اري ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺒﺎرات، رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﮔﺬﺑﺮاي ﻧﻤﺮه. ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﯽ
دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻪ ﻋﺒﺎرت
اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ، 13ﺗﺎ 02ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه ﺷﻮد در اﯾﻦ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
25ﺗﺎ 34اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻧﻤﺮه 24ﺗﺎ 23ﻧﻤﺮه 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾﺪ، 26ﺗﺎ 35اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﯿﺎر 37اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه 27ﺗﺎ 36ﻧﻤﺮه 
.(72)دﻫﺪﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2731ﻣﻬﺮام در ﺳﺎل 
ﺑﺮﮔﺮ اﻧﺠﺎم داد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﭙﯿﻞ
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر در ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه اﻋﻼم ﺷﺪ0/5209و 0/4809ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي رواﯾﯽﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﺑﻮد0/8149ﻣﻼك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
.(72)ﻧﻮع ﻣﻼك ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻮد 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺼﺎب و روان 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺎران زاﻫﺪان ﺣﻀﻮر ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران -ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
ﮐﻪ ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس TCEﺑﺴﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ را از داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ و آنﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داد
ﺑﻌﺪ از . ﮐﺮدﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬآﮔﺎه ﻧﻤﻮد، ﺳﭙﺲ از آﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﻪ ﮔﺮوهاﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود 
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﮐﻤﮏ . ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
و ﮐﻠﯿﻪ .آﻣﺪﻋﻤﻞ آزﻣﻮن ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب ﭘﯿﺶ
و 34ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب )اﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ دﮐﺴﺎﻧﯽ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ(ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ و 
ﻃﯽ دو ﻫﺎ را ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش
ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ و در دو ﻧﻮﺑﺖ، در زﻣﺎن از ﻗﺒﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از در ﻣﺤﻞ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺨﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎران،
ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد اﺟﺮاﯾﯽ و ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن 
آﻣﻮزش ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺶ و 
ﻮزﺷﯽ ﭘﺲ آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه از ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣ
از ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ،. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
آوري ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع، ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ، ﻧﺸﺮﯾﺎت و ﻣﻘﺎﻻت ﺟﻤﻊ
ﻣﺪت زﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺎ . اﺳﺖﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه 
زﻣﺎن . ﺑﻮد( ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ)ﺑﯿﻤﺎرTCEﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت
روز در ﺻﺒﺢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ 9-8در ﺑﯿﻤﺎران TCEاﻧﺠﺎم
ﺳﺎﻋﺖ 6ﺗﺎ TCEﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 21ﻣﯿﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت از 
اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ .ﺑﻌﺪ از آن اراﺋﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﯿﻤﺎر و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﯾﺪ و ﺗﺮساﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻘﺎ
، ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻻﯾﻞ TCEﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش، ﻓﻮاﯾﺪ و ﻋﻮارض آن، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ، و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ،
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖTCEاز 
ﺑﻮدن، ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺧﺮوج زﯾﻮراﻻت و ﻓﻠﺰات، ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ورﯾﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ آﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﺑﻮدTCEاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن، ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻼت و آﻣﻮزش
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺧﺮوج زﯾﻮراﻻت و ﻓﻠﺰات ﺗﻮﺳﻂ 
در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﮔﺮدﯾﺪاراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را در ﺑﺨﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻌﺪي در اﺧﺘﯿﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
ﭘﺲ آزﻣﻮن ،ﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻮك را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗاﯾﻦ
اﻧﺠﺎم در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪاﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد 
-
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﻌﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره71ﭘﺮﺳﺘﺎريروان
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 6، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ TCEاز
. ﺷﺪﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آنﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ51.v SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ 
ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و اﺿﻄﺮاب آن
دﻟﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ داده ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻪ ﺑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، . ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، -ﻤﻮﮔﺮوفﻣﺘﻐﯿﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟ
ﺑﺎ tﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن 
ﻫﺎي زوج و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب دو ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده tﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي . ﺷﺪ
، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دو ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ، ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ tﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و ﺳﻦ ﺗﻮﺳﻂ 
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50داري ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯽ
TCRIﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ)ﮐﺸﻮر TCRﺛﺒﺖ در 
ﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧ(6N438630603102
ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
-و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 6872/4/5ﻣﺠﻮز 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان در ﺳﺎل 
.  ﺷﺪاﻧﺠﺎم 2931
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﮐﺎي دوﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺟﻨﺲ، -ﻫﺎي ﻓﺮدي دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ
. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
داري را ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪtﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﺷﺎﻫﺪ و ( 14/00±01/09)در ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
(.p>0/50، t=-0/30)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد( 14/80±11/22)
زوﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ tﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ، آزﻣﻮن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت درﺣﺎﻟﯽ(p=0/100)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد، 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽ(. p=0/38)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه tآزﻣﻮن 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻦ (. p=0/29)
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي ﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖدﮐﻪ ﻧﺸﺎن(p=0/100)داد–
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
.اﺳﺖ
زوﺟﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن داد
ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داريدرﺣﺎﻟﯽ(. p=0/100)
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮن (. p=0/10)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺒﻮد
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﯿﺴﺖ
اب ﺻﻔﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮ(. p=0/56)
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻫﺎي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ(p=0/100)ﺑﻮد
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
.اﺳﺖ
زوﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن داداﺿﻄﺮاب ﮐﻞ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه(. p=0/100)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮐﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن (. p=0/81)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮐﻞ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ از 
(. p=0/57)ﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﺪا
ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮐﻞ ﺑﯿﻦ درﺣﺎﻟﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﻪ ﻧﺸﺎن(p=0/100)داد
ﻣﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮐﻞ در
.ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺿﻄﺮاب ﮐﻞاﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖاﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖﻣﺘﻐﯿﺮ
tﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
زوﺟﯽ
tﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
زوﺟﯽ
























































ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺮاﺑﺮي وارﯾﺎﻧﺲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن . ي ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻻزم ﺑﺮا( ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ)
ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ . ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ ﺑﻌﺪ از ﭘﺲ آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دارد
ن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دارد و ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
(.2ﺟﺪول )ﺷﻮد ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ 
ﺮ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ ﯿدر ﻣﺘﻐﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﮔﺮوهﭘﺲآزﻣﻮن وﻫﺎي ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮروي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
































و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺶ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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ﺑﺤﺚ 
دو ﮔﺮوه ﮐﻞﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب
ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده و 
ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ .داري دﯾﺪه ﺷﺪدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ وﮐﻞ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ 
. ﺗﺎﺛﯿﺮ دارداﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺗﺄﺛﯿﺮآﻣﻮزش ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش TCEﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از وﯾﺪﯾﻮﯾ
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﯿﻠﻢ وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
. (82)دﻮﺷﻣﯽ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض ﺳﺮدرد، اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻬﻮع 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎآﻣﻮزش
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ دارد در ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﺮ ﻋﺎرﺿﻪ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖﺗﺄﺛﯿﺮﺣﺎﺿﺮ 
.ﮔﺮددﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻫﺪف ي آﺧﻮﻧﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻌﯿﯿﻦ ﺗ
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖTCEﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ . اﺳﺖﻣﻮﺛﺮ ﺷﻮك ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻻزم را در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ از اﺟﺮاي اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزش
ﻮارض ﻣﻮﻗﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ و ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش، ﺷﯿﻮه اﺟﺮا و ﻋ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺮياز درﻣﺎن را دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻬﺘ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ. (31)
ﮐﻪ در ﺿﻤﻦ اﯾﻦ.داردﭘﻮﺷﺎﻧﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻫﺎ در دو ﺑﻌﺪ دﯾﮕﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه اراﺋﻪ ﺷﺪه و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
.ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺒﺖاراﺋﻪ ﻣﺮادر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ،ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺑﺎ ودﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽTCEﻋﻮارض رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 001ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺘﺪار و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدهﻃﻔﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎ
ﮐﻪ ارﺗﻘﺎ دادﻧﺸﺎنﻓﻮقﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ،داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. (21)ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ
gnuelﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺋﻢ رواﻧﯽ در اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 705ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺑﺮ روي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﯿﻨﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ 
ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮو. (92)ﻮردار اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧ
و ﮐﺎﻫﺶ ﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺧﺘﺼﺎص دادهﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.دﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻫﺪ اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖadnulkivﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﻮارﺷﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻧﻈﺮات ﺑﯿﻤﺎران را از ﺣﻤﺎﯾﺖ و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهﻣﺮاﻗﺒﺖ
را در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (03)دﻫﺪﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
.از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
دارد TCEاﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﺻﻔﺖ و ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ
ﺻﻔﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب آور دﯾﮕﺮي را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﯿﻮهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮕﺎﻧﻪ
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ( ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه، ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﻟﻮح ﻓﺸﺮده)ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش 
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮه
دار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺶ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه . (13)اﺳﺖ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردTCE
ي ﻣﺆﻣﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎ دو روش ﻓﯿﻠﻢ و ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در دو زﻣﺎن 
ﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒ
ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش ﺑﺎ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮏ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ .(23)داري ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ي ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ دو روش آﻣﻮزش ﮔﻔﺘﺎري و ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران 
( ﮔﻔﺘﺎري و ﻧﻮﺷﺘﺎري)ﺣﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮا
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ 
ﺻﻮرت ﮔﻔﺘﺎري ﻪ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻣﻮزش.(33)اﺳﺖ
اه ﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮﯾﮔﺮدﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ 
دره ﺷﻮري ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮروي -اﺳﺘﺮس ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﺻﻔﺖ، اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري و /اب ﺣﺎﻟﺖاﺿﻄﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺨﺴﺖ زا 
اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﮕﯿﺮﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ . (43)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺮوﻫﯽ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﮔ
و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ را ﺑﺮرﺳﯽ 
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﺮده
ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ . (53)وﺟﻮد دارد
ﻫﺎﯾﯽ را ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﺮرﺳﯽ و ﮐﻨﺘﺮل آﻣﻮزشاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
.ﺧﻮاﻧﯽ داردﻫﻢدﻫﺪﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽسﻋﻘﺎﯾﺪ و ﺗﺮ
ﺗﻮان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
. اﺳﺖ در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
اﻧﺴﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻮﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﺐ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺨﺺ در ﺷﯿﻔﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻤﺎﯾﺖﺻﺒﺢ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ آن
ﺗﺸﻮﯾﻘﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺷﻮد ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﺣﺪودي ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮐﻪ در آن ﺟﻤﻊ آوري ﮐﻨﻨﺪه ﺗﮏ ﺳﻮﮐﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ه آﯾﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ،ﺑﺎﺷﺪﻓﺮدي ﻏﯿﺮ از ﻣﺤﻘﻖاﻃﻼﻋﺎت
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﺒﺎدل 
.ﺷﻮدﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖدادﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
TCEﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺒﻌﺎت ﻧﺎﺷﯽ از از آﻧﺠﺎﯾﯽ.ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ آن در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎو ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺋﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ارﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ
اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪداروﯾﯽ، آﺳﺎن و در ﺣﯿﻄﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻧﺎن در اﺑﻌﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻻن و .ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺻﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ،
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره
ﻫﺎ و ﻫﺎ را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ آنﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
.آﻣﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪTCEﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و . ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺮﯿﺛﺄﺗﻫﺎﮐ ﺮﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﺘﯾﺎﻤﺣ يﺎﻫ ﺶ...ﯽﻤﯿﻫاﺮﺑا ﻦﯿﺴﺣنارﺎﮑﻤﻫ و
يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور21هرود1 هرﺎﻤﺷ4نﺎﺘﺴﻣز1392
 و ،هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ
ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ- ناﺪﻫاز ﺮﻬﺷ نارﺎﻬﺑ ﯽﻧﺎﻣرد
ﻪﯿﻠﮐو ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺟا رد يرﺎﮑﻤﻫ ﺖﻬﺟ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ي
ﺪﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ زاﺮﺑا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد.
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The effect of supportive nursing care in reducing anxiety of patients
receiving electroconvulsive therapy
Ebrahimi1 H (Ph.D) - Navidian2 A (Ph.D) - Keykha3 R (MSc.)
Abstract
Introduction: Due to the high prevalence of mental disorders and the effectiveness of
ECT, this treatment has been regarded as a useful and effective therapeutic measure. But
patients have usually severe anxiety that can affect their mental health. The purpose of this
study was to determine the effect of supportive nursing care in reducing anxiety of patients
receiving ECT.
Methods: This clinical trial was conducted in a Baharan Psychiatric Hospital of Zahedan.
A total of 70 cases of patients who received ECT were randomly allocated to control (n = 35)
and intervention (n = 35) groups. The data collection tools were demographic characteristics
questionnaire, Spielberg State and Trait anxiety inventory (STAI) questionnaire. For the
Intervention group the supportive nursing care was delivered by trained nurses on the
intellectual, emotional, physical domains. The control group received only routine
intervention. The anxiety level was measured and compared pre and post intervention) End
sessions ECT) for two groups. The data was analyzed by SPSS using chi-square test,
independent t-test and paired t-test and covariance.
Results: Results showed that both groups were homogeneous on the socio-demographic
differences. The mean state and trait anxiety in the intervention group compared with the
control group was significantly reduced (P≤0/001). While controlling the effects of individual
and social variables, the results showed significant differences between two groups in the
mean scores of state and trait anxiety after the intervention (P≤0/001).
Conclusions: The Results confirmed supportive nursing care in reducing state, trait, and all
anxiety of patients receiving electroconvulsive therapy. It is recommended to use this method
for reducing anxiety in patients receiving ECT.
Keywords: supportive care, anxiety, electroconvulsive therapy.
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